128. loggjafarping 2002-2003.
bskj. 225 -- 222. mal.

Svar vio fyrirspurn a pingskjali 225 - 222. mal
fra Sigrioi Ingvarsdottur.

til heilbrigdis- og tryggingamalaradherra um hver sé arleg notkun punglyndis eda
gedlyfja hér 4 landi, sundurlidad eftir kyni og aldri notenda.
Skriflegt svar dskast.

A undanférnum drum hafa télur um notkun lyfja byggt & upplysingum um solu lyfja i
heildsolu. Med tilkomu gagnagrunns Tryggingastofnunar rikisins er unnt ad svara
spurningum eins og peirri, er hér um raedir og er hann eitt peirra taekja sem nota ma til
a0 fylgjast med proun lyfjakostnadar hér a landi.

Eins og stadan er i dag nytist gagnagrunnur TR ekki sem skyldi, pvi einungis er unnt
a0 greina fjolda afgreidslna lyfja eftir kyni og aldri, en ekki raunverulegan fjolda
einstaklinga pvi kennitdlur peirra eru dulkddadar tilviljanakennt vid hverja afgreidslu,
en ekki eins hverju sinni. bess vegna er ekki unnt ad greina hversu margir
einstaklingar eru i hverju aldursbili, heldur einungis hversu margar afgreidslur hafa att
sér stad til einstaklinga 4 vidkomandi aldri, pvi sami einstaklingur getur verid ad baki
margra afgreidslna 4 arsgrunni. Lagt verdur fram frumvarp til breytinga a lyfjalogum,
par sem TR verdur heimilad ad dulk6da kennitdlur einstaklinga eins hverju sinni.

Af medfylgjandi linuriti ma sja notkun geddeyfdarlyfja, p.e. fjolda skilgreindra
dagsskammta (DDD) a hverja 1000 ibua skipt eftir aldri og kyni fyrir arid 2001.
Linuritid er peim takmoérkunum héd, ad pad tekur einungis til um 94% lyfjanotkunar i
umraddum flokki, en um 6% lyfjanna eru notud a sjikrahtsum.

Af linuritinu kemur fram, ad 0,9% af heildarnotkun pessara lyfja er notud vid
ofvirknirdskun i bérnum 9 ara og yngri. I Leeknabladinu 2000; 86: 337-342 er greint
fra greiningu og medferdararredum 102 barna sem komu 4 barna- og
unglingageddeild Landspitalans vegna ofvirknieinkenna fra 1. juni 1998 til 31. mai
1999. 1 inngangi greinarinnar segir, ad greining og medferd vid ofvirknirdskun hafi
aukist mjog a4 undanférnum arum, en litid sé vitad um medferdarhefdir hér a landi og
er i greininni reynt ad varpa ljési 4 paer og pau urrdi, sem notud eru hér og erlendis. I
nidurstodu greinarinnar segir sidan: "Alls greindust 72 bérn med ofvirknirdoskun.
Algengasta fylgirdskunin var métproa-prjoskurdskun badi i peim hopi barna sem
greindust med ofvirknirdskun og peim sem fengu adra fyrstu greiningu. Hja
umtalsverdum hluta hopsins greindust einnig tilfinningaraskanir. Algengast var ad
lyfjamedferd veri hafin milli fjogurra og atta ara aldurs. Amitryptilin og
methylphenidat voru oftast valin sem fyrsta medferd, en 6nnur lyf voru mun sjaldnar
notud og hja 35% barnanna hafdi lyfjamedferd ekki verid reynd. Vid komu voru 56
born 4 lyfjamedferd og 11 peirra fengu fleiri en eitt lyf. Algengasta salfélagslega
medferdartrredio var ad bjoda foreldrum upp 4 sérstok radgjatarviotol. Naest
algengast var ad medferdartilbod um pjalfunarndmskeid og freedslunamskeid."

bess skal getid, ad notkun geddeyfdarlytfja vegna ofvirkni hefur minnkad jaftnhlida
aukinni notkun 6rvandi lyfja.



A arinu 2001 afgreiddu lyfjaverslanir sem svarar 73,7 af skilgreindum dagskémmtum
af geddeyfoarlyfjum fyrir hverja 1000 ibta, eda teplega 94% af skradri solu.
Teaeplega 2/3 hlutar (63,4%) lyfjadvisanna voru handa konum. Linuritid synir
skiptinginu avisadra skammta milli kynja i 5 ara aldursbilum.

Avisanir a geddeyfdarlyf 2001
Fjoldi skilgreindra dagskammta (SDS) a dag a 1000 ibua hvers aldursbils
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Konur fengu 74% fleiri dagskammta en karlar 1 heild, mismunandi eftir aldri. Fleiri

ungir drengir en stalkur fengu geddeyfoarlyf, en vid kynproskaaldur verda konur i
vaxandi meirihluta fram undir attreett er munurinn minnkar aftur. Kyn- og
aldursdreifingin er svipud og i rannséknum fra 1984, 1989 og 1993 ad pvi fratéldu ad
avisanir til barna undir 15 ara aldri voru pa hverfandi (Tomas Helgason, Julius K.
Bjornsson, Haraldur S. Porsteinsson og Helgi Témasson:
Psychopharmacoepidemiology in Iceland; effects of regulations and new medications.
Eur Arch Psychiatry Clin Neusosci 1997; 247: 93-99). Hins vegar hefur 4visad magn
aukist meir en fram kom 1 aliti nefndar sem heilbrigdisradherra skipadi 1999 til ad
fjalla um notkun geddeyfdarlyfja og punglyndisraskanir ( Leeknabladio 1999; 85. arg.
Fylgirit 38).

Algengi punglyndisraskana og punglyndiseinkenna er tvisvar sinnum meira
hja konum en korlum. bvi kemur ekki & évart ad fleiri konum sé avisad
geddeyfoarlyfjum. Algengi punglyndis eykst ekki med hakkandi aldri. Hins vegar
koma konur og eldra folk oftar til leekna og kann pad ad valda nokkru um hve margt
folk yfir sextugt feer geddeyfoarlyf. Hamark notkunar geddeyfoarlyfjanna hja konum
er a aldrinum 55-59 4ra en hja korlum 80-84 ara. Samkvaemt erlendum rannséknum er
algengi punglyndiseinkenna um 10% hja korlum og 20% hja konum. Vid rannsokn
hér 4 landi 4 arinu 1984 fundust einkenni sem bentu til punglyndis- og/eda
kvidaraskana hja 14% karla og 17% kvenna & aldrinum 20-59 ara. Algengi gedraskana
er meira hja drengjum undir 15 ara aldri en hja stlkum.

Geddeyfoarlyf eru fyrst og fremst notud vid punglyndisréskunum og -
einkennum, en 4 sidari arum hafa pau verid notud vid 6drum gedkvillum og
einkennum { vaxandi meli, m.a. hja bérnum undir 15 é4ra aldri. M4 par nefna ad
akvedin tegund geddeyfdarlyfja hefur reynst gagnleg vid athyglisbresti og skyldum



gedroskunum medal barna. Skyrir pad ad einhverju leyti notkunina i yngstu
aldurshopunum.

Hér & eftir fylgja einnig linurit, sem syna lyfjanotkun skyldra lyfja eda roandi
og kvidastillandi lyfja (anxiolytica, ATC flokkur NO5B) og svefnlyfja og roandi lyfja
(hypnotica og sedativa, ATC flokkur BO5C). A linuritunum sést, ad notkunin eykst
med heekkandi aldri, ner hamarki og fer sidan laekkandi. Notkun réandi og
kvidastillandi lyfja hefst 4 aldrinum 75-79 ara, en seinna i flokknum svefnlyf og
roandi lyf eda vid 80-84 ara aldur. b4 nota konur meira af pessum lyfjum en karlar.
Pessi lyf eru ekki greidd af almannatryggingum, nema fyrir sjiklinga med sjukdém &
lokastigi.

NO5B - Réandi og kvidastillandi lyf (anxiolytica)
Fjoldi skilgreindra dagskammta a 1000 ibua skipt eftir kyni og aldri sidust 6 man. arsins 2001
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NO5C - Svefnlyf og réandi lyf (hypnotica og sedativa)
Fjoldi skilgreindra dagskammta a 1000 ibua skipt eftir kyni og aldri sidust 6 man. arsins 2001
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